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1. INLEDNING 
Ett av de större och mera diskuterade områdena i vården idag är patientsäkerheten. Det 
är viktigt att man som vårdare tar patientsäkerheten i beaktande. Det är framför allt 
läkemedelshanteringen som ofta nämns i artiklar om brister i patientsäkerheten. 
(Pasternack 2006, WHO 2008) 
 
Nuförtiden används det allt mer hjälpmedel av olika slag i undervisningen. 
Undervisningen blir allt mer elektronisk och datorinriktad. Användningen av studie-
material och kurser via nätet börjar vara allt vanligare. Det har också hänt mycket inom 
de praktiska yrkesstudierna. Där används allt mera tekniska hjälpmedel för att underlätta 
den övningsbaserade undervisningen.  
 
I Arcada och speciellt inom vårdrelaterade studier, har vi möjlighet att öva i Arcada 
Patient Safety and Learning Center, vilket ger en möjlighet att öva med en avancerad 
simulationsdocka på vilken man bl.a kan mäta blodtryck, puls och syresaturation. 
Alltihop styrs från ett annat rum av en lärare som använder sig av datorer och andra 
kommunikationsmedel. I simuleringscentret kan man öva många olika slags patient-
situationer.  
 
Med simulationsdockan kan man inte bara göra många olika undersökningar utan även 
göra en hel del ingrepp som bl.a. sticka intravenöst och starta dropp. En sak som 
studerande har önskat att kunde utvecklas är att öva hur man tar fram rätt medicin, och 
ger medicinen. I dag är det en självklarhet att man inte kan ha riktiga mediciner som 
man ger patienten.  Därför drar man istället vätska från en koksalt-flaska och säger åt 
läraren vilken medicin man använder sig av och hur mycket man ger. Ibland gör man 
inte ens det, utan säger bara att man ger den och den medicinen. Problemet med detta är 
att man inte får se ampullerna med de mediciner som man använder. 
 
I detta arbete har jag fotograferat mediciner i ampuller eller i förpackningar. Jag har 
sammanställt bilderna så att man kan söka medicinerna i en virtuell medicinväska. Det 
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här gör undervisningssituationen mera verklighetstrogen då man blir tvungen att söka 
efter medicinen, vilket tar lite tid. 
 
Nyttan av ett arbete av denna typ är att studerande som använder sig av detta program i 
sina simuleringsövningar blir vana vid hur medicinerna ser ut och kan tryggt använda 
dem i det verkliga arbetslivet. Detta är viktigt för att i ett senare skede kunna 
upprätthålla god patientsäkerhet. Patientsäkerhet är i dag en av de viktigaste faktorerna 
då man skall upprätthålla god vård. 
2. SYFTE OCH PROBLEMPRECISERING 
Syftet med detta utvecklingsarbete är att visualisera och konkretisera användningen av 
mediciner under övningar i simuleringscentret i Arcada. Vidare är tanken att studerande 
skall bli vana att använda mediciner i den prehospitala vården och på så sätt trygga 
patientsäkerheten inom läkemedelshanteringen.  
 
Problemet med medicinhanteringen i simuleringscentret är att studerande inte får öva 
med riktiga mediciner och därför blir utan säkerhet och vana att använda sig av 
läkemedel inom den prehospitala vården. Det i sin tur leder till att då studerande 
kommer ut i arbetslivet kan de inte garantera patientsäkerheten vad gäller användningen 
av läkemedel. Temafrågor för detta arbete är: Hur ser patiensäkerheten och läkemedels-
hanteringen ut prehospitalt? och Behöver undervisningen i läkemedelshantering 
förbättras?  
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3. DESIGN 
Designen åskådliggör arbetsprocessen. Utvecklingsarbetets flödesschema ser ut på 
följande sätt. 
 
Figur 1. Design. 
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4. METOD 
Jag har i mitt arbete använt mig av Carlströms metod som är beskriven i hennes och 
Hagmans bok Metodik för utvecklingsarbete och utvärdering (1999). 
 
Enligt metoden är arbetsgången för ett utvecklingsarbete uppdelad i åtta delmoment. 
Dessa moment är: 1. Bakgrund och val av utvecklingsområde, 2. Analys av utvecklings-
området samt problemanalys, 3. Avgränsning av området och problemprecisering samt 
målformulering, 4. Planering av utvecklingsarbetet, 5. Genomförande, 6. Utvärdering, 
7. Konsekvenser för den fortsatta verksamheten, 8. Dokumentation och presentation. 
(Carlström & Hagman 1999:21-22) 
 
I det här arbetet kommer jag inte att fördjupa mig i punkt 6. Utvärdering. I följande 
avsnitt beskrivs de övriga delmomenten. 
4.1. Bakgrund och val av utvecklingsområde 
I detta moment görs en första inringning av problemområdet. Det sker genom att man 
på t.ex. en arbetsplats stöter på ett problem som man tycker att kunde skötas på ett annat 
sätt. Undran och ovisshet leder till att frågor föds. Det kan då vara bra att göra en 
lägesbeskrivning om hur arbetsplatsen fungerar. På det viset kan man komma fram till 
vad som kunde förbättras.  Problemet och idéerna kan ge svar på vad utvecklingsarbetet 
skall handla om. (Carlström & Hagman 1999:23-24)  
 
Jag har som utvecklingsområde valt att utreda läkemedelshantering inom Arcadas 
simuleringscenter. Jag gör en kort lägesbeskrivning av skolans simuleringscenter och 
skriver allmänt om den praktiska inlärningen inom akutvårdsutbildningen. 
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4.2. Analys av utvecklingsområdet – problemanalys 
Det kan hända att problemet som man har upptäckt endast är en liten del av ett större 
bakomliggande problem eller att problemet i sig är alltför stort för att man själv skall 
kunna ta itu med det. Därför är det bra att göra en bakgrundsanalys samt att få en bild av 
problemets natur. Tanken är också att man under denna fas skall precisera och begränsa 
utvecklingsområdet. (Carlström & Hagman 1999:24) 
 
Den roll som man har vid den arbetsplats där man utför utvecklingsarbetet har en stor 
betydelse för hur man uppfattar problemet. Det som också spelar en roll är personens 
kunskapssyn, värderingar och erfarenhet.  Därför är det viktigt att få synpunkter från 
flera olika håll. Stoffet till analyserna tas från litteratur och diskussioner, men man kan 
också få det genom en informationsinsamling, som till exempel en mindre enkät eller en 
gruppdiskussion med en del av de berörda i problemområdet. Det är alltså fråga om en 
kartläggning av nuläget. (Carlström & Hagman 1999:24)  
 
Då jag gör problemanalysen börjar jag med att göra en litteraturöversikt där jag går 
igenom tidigare forskning för att se om andra har skrivit om samma ämne. Därefter 
samlar jag in material om patientsäkerhet, läkemedelshantering och simulering, samt 
utför en teoretisk bakgrundsbeskrivning.  
4.3.  Avgränsning av området och problemprecisering samt 
målformulering 
Meningen är att man genom analysen skall kunna ringa in utvecklingsområdet på ett sätt 
som är meningsfullt och realistiskt för personen som utför arbetet. Man kan uttrycka 
målformuleringen genom frågor som sedan blir styrande för det fortsatta arbetet. 
Frågorna hjälper en att klargöra målen för utvecklingsarbetet, d.v.s. allt det man strävar 
efter att uppnå. (Carlström & Hagman 1999:25) 
 
I Arcadas simuleringscenter är det för närvarande inte möjligt att använda 
verklighetstrogna mediciner. Studerande har därför inte fått öva sig tillräckligt i att 
handskas med mediciner. För att öka patientsäkerheten är det viktigt att man redan 
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under studietiden blir van att använda mediciner. Jag har därför valt att utveckla ett 
virtuellt hjälpmedel för övningar i medicinhantering vid simuleringscentret.  
4.4.  Planering av utvecklingsarbetet 
För att man skall kunna genomföra utvecklingsarbetet väl bör man göra en god 
planering innan man börjar. Planeringen skall innehålla en arbetsplan och en tidsplan. 
Det är dock viktigt att man inte låser sig vid planen, för det kan hända att det dyker upp 
frågor under genomförandet som gör att man kan behöva justera ett och annat. Därför 
kan det vara bra att man i planen lägger in återkommande stopp-punkter, då man kan 
följa upp och bedöma hur arbetet framskrider. Det är viktigt att man har gjort en god 
planering innan man sätter igång med arbetet, även om man kanske har gjort något 
liknande arbete tidigare. (Carlström & Hagman 1999:26)  
 
I planeringsskedet bestämmer jag vilka mediciner som kommer att finnas med i den 
färdiga produkten. Jag planerar också tid och plats för utförandet, samt tar reda på ifall 
det behövs ytterligare något material och varifrån man kan få tag på det. I den här fasen 
planeras också hur den färdiga produkten kommer att användas vid framtida 
simuleringsövningar.  
4.5. Genomförande 
Sedan är det dags för själva genomförandet. Om det är flera personer som är med i 
arbetet kan det vara bra att man träffas ett antal gånger under genomförandet för att 
stämma av och utbyta erfarenheter. (Carlström & Hagman 1999:27) 
 
Under den här fasen finns det ännu rum för eventuella förändringar av själva 
slutprodukten. Detta är extra viktigt vid utvecklandet av den virtuella medicinväskan, 
eftersom det inte går någon sådan kurs för tillfället där man kan använda sig av 
produkten och ingen hinner testa den under arbetets gång.  
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4.6. Konsekvenser för den fortsatta verksamheten 
Under det här momentet går man igenom hur erfarenheterna från utvecklingsarbetet 
skall kunna utnyttjas i kommande planeringar och arbeten. Vilka förutsättningar och 
hinder finns det? (Carlström & Hagman 1999:28)  
 
Eftersom ingen hinner testa produkten innan jag lämnar in arbetet är det svårt att gå 
igenom konsekvenserna för verksamheten. Jag skriver istället en kort diskussion 
utgående från kommentarer från dem som ansvarar för Arcada Patient Safety and 
Learing Center.  
4.7. Dokumentation och presentation 
Dokumentationen görs oftast i skriftlig form, men den kan kompletteras med 
videofilmer, utställningar eller annat dylikt. Hur mycket som är skriftligt respektive 
annan dokumentering kan variera från arbete till arbete, men det är viktigt att man fattar 
beslut om detta i ett tidigt skede. Det är också viktigt att man väljer form utgående från 
målgruppen. (Carlström & Hagman 1999:28-29) 
 
Om arbetet t.ex. är gjort vid en skola kan presentationen ske muntligt på föräldramöten, 
studiedagar, personalmöten, ute i klasserna osv. Den kan också ske i någon artikel i en 
tidning eller i en rapport. Det kan kanske också spridas via andra medier, på internet 
eller andra sätt. (Carlström & Hagman 1999:28-29) 
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Figur 2. Utvecklingsprocess (Carlström & Hagman 1999:21-22)  
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5. LITTERATURGRANSKNING 
Vid sökning till litteraturgranskningen har jag använt mig av databaserna Medic, 
PubMed och Cinahl(EBSCO). Sökorden jag valt skulle finnas i abstrakten. I tabell 1 
finns ett sammandrag över sökningsresultatet. 
 
 
Databas Sökord Avgränsning 
till fulltext 
Antal 
träffar 
Antal valda 
källor 
Cinahl(EBSCO) ”patient safety” 
AND ”emergency 
department” 
Ja 5 1 
PubMed (”advers drug 
event” OR 
"medication 
errors") AND 
”prehospital” 
Nej 5 1 
PubMed ”patient safety ” 
AND 
”prehospital” 
Nej 22 1 
Cinahl(EBSCO) ”Patient safety” 
och ”simulation” 
Ja 11 2 
Tabell 1. Litteratursökning 
 
Utöver dessa använde jag en artikel på förslag av min handledare och en artikel som jag 
hittade i vårdtidningen Vård i fokus. 
5.1. Läkemedelshantering 
Vilke m.fl. har undersökt hurudana och hur mycket medicinska vårdmisstag som sker 
inom den prehospitala vården. Med medicinska misstag menade de fel dosering, fel 
medicin, fel sätt att ge medicinen och fel koncentration av medicinen. Forskarna 
använde sig av en kvantitativ metod. Den gick ut på att man skickade ut enkäter till 
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förstavårdare i San Diego County. Totalt fick man in 352 svar. De som svarade hade i 
medeltal 8,5 års erfarenhet av ambulansarbete. Av alla dem som deltog i 
enkätundersökningen erkände 9,1 % att de hade begått något medicinskt misstag under 
de senaste 12 månaderna.  Det absolut vanligaste misstaget var relaterat till 
medicindoseringen.  Protokollrelaterade fel (med andra ord felaktig redovisning av 
använd medicin) och fel i sättet att ge medicinen utgjorde också en stor andel av 
misstagen. Som slutledning konstaterade forskarna att det kommer att krävas ytterligare 
åtgärder för att man skall kunna minska på förekomsten av felmedicinering. (Vilke et al. 
2006:457-462) 
5.2. Patientsäkerhet 
Atack och Maher konstaterar i undersökningen Emergency medical and health 
providers´ perceptions of key issues in prehospital patient safety att de flesta under-
sökningar för närvarande handlar om patientsäkerhet inom sjukhus och att det har gjorts 
litet forskning om patientsäkerhet inom den prehospitala vården. Avsikten med deras 
undersökning var att försöka fylla denna lucka inom forskningen. Man försökte 
identifiera nyckelproblemen så att man skall kunna ge direktiv för utvecklandet av de 
bästa metoderna för övning under utbildningen, för beslutsfattande och inom fältarbete. 
(Atack & Maher 2010:95-102) 
 
I sin undersökning gjorde de djupintervjuer med 16 deltagare, de flesta från Kanada. De 
valde ut deltagare som betraktades som experter inom politik, forskning och praktik. 
Två huvudsakliga teman identifierades, nämligen kliniskt beslutfattande och fokusering 
på akutvård i relation till den övriga vården. Inom akutvårdsutbildningen har det 
uppkommit en konflikt mellan den traditionella rollen att stabilisera och transportera 
patienten och den allt mer komplexa rollen i dagens förstavård (scope creep). Resultatet 
av undersökningen antyder att man inom många organisationer arbetar med frågor 
rörande patientsäkerhet inom förstavården och att det finns mycket att lära av dem. En 
del problem är så omfattande att det behövs beslut rörande hela sjukvårdsdistrikt eller 
på nationell nivå för att komma åt dem. (Atack & Maher 2010:95-102) 
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Kaissi m.fl. har studerat vilka attityder personalen vid högriskområden, som 
operationssalar, akutmottagningar och intensivvårdsavdelningar, har gällande team-
arbete och patientsäkerhet. De använde sig av en kvantitativ metod i forskningen. Man 
skickade ut enkäter åt de sjukskötare som jobbade på fyra sjukhus på ovan nämnda 
avdelningar. Enkäten var uppdelad i två delar. Den första delen utgjordes av påståenden 
om teamarbete och patientsäkerhet, där man skulle skriva om man håller med eller inte. 
I den andra delen skulle man enligt färdiga alternativ beskriva hur man tycker att 
samarbetet och kommunikationen mellan de olika yrkesgrupperna fungerar. Enkäten 
skickades ut till totalt 466 sjukskötare och man fick 261 svar. Resultatet visade att 
sjukskötarna var försiktiga med att ta upp problem gällande patientsäkerheten med 
teamledarna. Många var också osäkra på vilken roll en teamledare skall ha. Många lade 
också ganska lite vikt vid teamarbete och sjukskötarna framförde sällan sina åsikter om 
vården till läkarna också då de ansåg att vården inte låg i patientens intresse. Forskarnas 
slutsats var att en bättre förståelse av dessa uppfattningar och övning av teamarbete kan 
förbättra patientsäkerheten på högriskområden. (Kaissi et al. 2003:211-218) 
 
Nyström (2010) skriver i artikeln Den felande länken att de flesta inom vården medger 
att de har begått fel ibland och att till och med grava fel kan uppkomma. Men Nyström 
skriver också att vårdarens intention inte är att fela utan att den bakomliggande orsaken 
oftast är glömska, slarv eller misstag. Ett stort problem inom vården är att man tror att 
det bara är en dålig vårdare som gör misstag och att erfarenhet minskar på felens 
mängd. Forskare anser dock det motsatta. De menar att alla begår fel under olika 
omständigheter. Nyström framhåller att det är lätt att fela, t.ex. är det lätt att glömma 
vad man skall köpa då man är i butiken, eller att tappa nycklarna eller skriva fel 
nummer på ett papper. Vidare skriver Nyström att där en oerfaren inte förstår eller vet, 
säger den erfarne ”jag trodde, förmodade, hörde, kom inte ihåg eller så här har vi alltid 
gjort”. Oberoende vad felet berodde på så är det trots allt ett fel och det kan vara 
ödesdigert för patienten. (Nyström 2010:14) 
 
Vad kan man då göra? Man kan börja med att godkänna att alla gör fel. Om misstag sker 
skall man i stället för att fråga vem, fråga sig varför. Det gäller att ändra på arbets-
rutinerna så att man hittar felen innan de får negativa konsekvenser. Det gäller att 
komma på sådana rutiner som är bra och säkra och sedan hålla fast vid dem. (Nyström 
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2010:16) 
 
Nyström skriver också att kunskapen i sig är en viktig grund för en god vård, men att 
största delen av felen inte beror på brist på tekniska färdigheter. Enligt Nyström sker ca 
70 % av felen på grund av att den icke-tekniska färdigheten brister. ”Med icke-tekniska 
färdigheter menas ledarskap, teamarbete, beslutsfattning och situationsmedvetenhet där 
en bra kommunikation är en grundpelare.” (Nyström 2010:15) 
5.3. Simulering 
En undersökning av Flanagan handlar om att ta reda på hur en bra simulering skapar en 
realistisk och säker miljö för deltagarna att öva i oberoende av deras nivå av erfarenhet. 
Avsikten var att se hur en trovärdig simulering kan bygga en bro mellan teori och 
praktik. Undersökningen var både kvantitativ och kvalitativ. Deltagarna fyllde i en 
enkät före simuleringarna och blev intervjuade efteråt. I undersökningen deltog 137 
vårdare, 30 läkare som nyligen fått sin kompetens, och 132 medicinestuderande på sista 
årskursen. Resultatet var positivt. Deltagarna rapporterade att denna typ av undervisning 
gav möjlighet till unika övningssituationer på ett sätt som tidigare inte var möjligt. 
(Flanagan et al. 2004:56, 61-63) 
 
Kyrkjebø har undersökt interprofessionella studentteam i en simulerad miljö och vad 
studerande tycker om simulering. Deltagarna i undersökningen var till antalet tolv 
stycken. De var fyra medicinestuderande på 5:e eller 6:e årskursen, fyra 
sjukskötarstuderande på 3:e årskursen, och fyra redan utexaminerade intensivvårdare.  
Dessa tolv blev sedan slumpmässigt indelade i fyra grupper med en från varje kategori i 
varje grupp. Grupperna utförde två gånger två stycken simuleringsscenarion. Efter 
simuleringarna delades de upp i grupper enligt utbildning. I dessa grupper diskuterades 
ämnen som planerats i förväg. Det handlade i huvudsak om en utvärdering av vad 
deltagarna tyckte om simuleringarna. (Kyrkjebø et al. 2006:507-511) 
 
Deltagarna var överlag mycket nöjda med denna undervisningsmetod. De upptäckte 
under övningarna nyttan av den här typen av teamövningar och hoppades kunna få mera 
sådant i sin egen utbildning. Deltagarna konstaterade också att det här kunde vara ett 
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mycket bra sätt att undvika fördomar mellan de olika yrkesgrupperna och förbättra den 
gemensamma förståelsen.  Vidare berättade deltagarna att de lärde sig massor om sina 
egna prestationer, reaktioner och bristen på både yrkeskompetens och färdigheter i att 
jobba i team. (Kyrkjebø et al. 2006:512) 
5.4. ANTS System 
Genom att lära sig teamarbete redan i utbildningsskedet kan man uppnå bättre 
patientsäkerhet. Men hur kan man då lära sig teamarbete i sin utbildning? Man kan 
bland annat använda ANTS (Anaesthetists’ Non Technical Skills) System. Det är ett 
system med vars hjälp man kan öva icke-tekniska färdigheter. Denna metod är 
ursprungligen gjord för anestesiläkare och -vårdare, men kan också användas av andra 
grupper inom vården. (University of Aberdeen 2010:2) 
 
I korthet kan man säga att övningen går ut på att man kör en simulerad övning samtidigt 
som hela övningen filmas. Efter att simuleringen är gjord, tittar man igenom övningen 
för att man sedan skall kunna utvärdera och gå igenom hur man har klarat de icke-
tekniska färdigheterna. De ej-tekniska färdigheterna är uppdelade i fyra grupper. 
Grupperna och färdigheterna finns i bilaga nr 1. (University of Aberdeen 2010:3) 
6. TEORETISKT PERSPEKTIV 
Det teoretiska perspektivet i studien är patientsäkerhet och simuleringsundervisning. 
6.1. Patientsäkerhet 
Av alla patienter som söker sig till sjukhus runt om i Europa och Nordamerika utsätts 5 
– 10 % för vårdrelaterade misstag och 1 % av patienterna utsätts för grava misstag, 
vilket betyder att patienterna får bestående skador eller dör. I USA sägs det att dödsfall 
är vanligare vid vårdrelaterade misstag än vid trafikolyckor eller dödsfall på grund av 
bröstcancer. För lite mer än ett decennium sedan gjordes det en undersökning gällande 
patientsäkerhet varefter rapporten ”To Err is Human: Building a Safer Health System” 
kom ut år 1999. I rapporten framkommer att mellan 44 000 och 98 000 personer dog 
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varje år av oförhindrade medicinska vårdfel. Det är tragiskt att så många patienter dör i 
onödan när man genom någon slags kvalitetskontroll kunnat förhindra ca hälften av 
dessa dödsfall. Det är dock inte bara en personlig tragedi för dem som drabbas. Alla 
dessa dödsfall blir också stora kostnader för staten. Enligt rapporten var kostnaderna för 
vårdmisstagen upp till 22 miljarder euro. (Kinnunen & Peltomaa 2009:29) 
 
Siffran över vårdrelaterade misstag i Finland är givetvis inte lika stor som i USA. Att 
den inte är lika hög betyder förstås inte att det inte begås misstag här, procentuellt är 
andelen misstag antagligen lika hög som i andra länder. I Finland leder 750-1500 av 
vårdmisstagen till dödsfall varje år och det i sin tur leder till en kostnad upp till ca 440 
miljoner euro.  (Kinnunen & Peltomaa 2009:30) 
 
Vad kan man då göra för att förbättra patientsäkerheten inom vården? En viktig del är 
ett fungerande teamarbete. Inom utbildningen skulle det vara bra att fokusera mera på 
teamarbete så att man redan från början av sin arbetskarriär är van att jobba i team. För 
att teamet skall fungera bra är det viktigt att det är ett så kallat multiprofessionellt team, 
det vill säga ett team som består av närliggande men separata yrkesgrupper som arbetar 
tillsammans mot ett gemensamt mål. Men för att kunna uppnå ett bra multiprofessionellt 
teamarbete är det viktigt att ha såkallade interprofessionella kurser i utbildningen. Det 
innebär att man har gemensamma kurser med två eller flera utbildningar och att man 
under dessa kurser tränar teamarbete. (Hansen 2010:159-160) 
 
En annan sak som är värd att poängtera är hur viktigt det är att få patienten att bli mera 
delaktig i vården. Patienten är en viktig informationskälla. Genom att delta i vården och 
berätta om sitt tillstånd (speciellt vid kroniska symptom) och samarbeta med 
vårdpersonalen för att hitta den bästa möjliga strategin för vården hjälper de till att 
förbättra vårdkvaliteten. (Hansen 2010:160) 
 
Om en patient i högre grad står vid sidan om vårdprocessen kan resultatet bli att 
patientens hälsa lider. ”AARP Public Policy Institute” har gjort en undersökning om 
vården av kroniskt sjuka patienter. I den undersökningen kom det fram att av dem som 
var mindre engagerade i vårdprocessen utsattes 36 procent för vårdrelaterade misstag i 
jämförelse med 19 procent av dem som var mycket engagerade. (Hansen 2010:160) 
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6.1.1. Läkemedelshantering 
I det förra kapitlet konstaterades att ca 10 % av alla patienter som söker sig till ett 
sjukhus utsätts för något slags felbehandling. Av dessa felbehandlingar är de som hör till 
läkemedelshanteringen den största gruppen. Av felbehandlingarna är andelen som berör 
läkemedelshanteringen 7,5 – 10 % (WHO 2008:3). 
 
En analys av allvarliga medicineringsmisstag har visat att åtminstone hälften av felen 
var förknippade med bristande information om patienten eller om medicinen. 
Uppskattningsvis kunde 28 – 56 % av misstagen ha undvikits. Misstag som kan ske 
under hanteringen av läkemedel är bl.a. fel i ordinationen, såsom fel dos, okänd allergi, 
mediciners interaktion med andra mediciner och otydligt skrivna recept. (WHO 
2008:15) 
 
Att de flesta misstagen sker under läkemedelshanteringen har gjort att forskare och 
hälsovårdsmyndigheter har intresserat sig för den här frågan. Det har visat sig att 
misstag oftast sker i brådskande situationer och på avdelningar där brådska är vanlig. De 
vanligaste misstagen är i huvudsak felaktiga ordinationer och att man har gett medicinen 
på fel sätt. En annan risksituation uppkommer då man till en patient som har flera olika 
mediciner ger ytterligare en medicin som gör att det uppstår interaktioner, det vill säga 
oönskade reaktioner såsom komplikationer eller utebliven effekt. Ett annat vanligt fel är 
att förhandsinformationen gällande patientens mediciner är bristfällig då patienten 
kommer till sjukhuset. Det är ett så stort problem att upp till två tredjedelar av alla 
patienter som kommer till sjukhuset har någon bristfällig information, ofta i fråga om 
sådan medicin som är kliniskt viktig. (Pasternack 2006:2463) 
 
All personal som är involverad i användningen av mediciner har ett ansvar att jobba 
tillsammans med andra för att minimera misstagen som leder till att patienter skadas. 
Det är också viktigt att blivande sjukvårdspersonal och studerande lär sig orsaken till 
medicinska misstag och vad man kan göra för att medicineringen skall bli säkrare. 
(WHO 2009:229) 
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En sak som tidigare har nämnts är hur viktigt det är med god kommunikation inom 
teamet. Det gäller också som tidigare beskrivits om patientens medverkan i teamet. Klar 
och entydig kommunikation bidrar till att minimera antaganden som kan leda till 
misstag. Det är viktigt att minnas att man också skall nämna det som man tror att är 
självklart, eftersom det kan hända att det till synes självklara inte alltid är självklart för 
t.ex. patienten i teamet. (WHO 2009:235) 
 
En annan viktig sak vad gäller läkemedelshanteringen är metoden ”Close the Loop”. 
Med det menar man t.ex. att då en läkare ber en sjukskötare hämta 0,3 ml Adrenalin 1 
mg/ml så upprepar sjukskötaren samma sak: Jag hämtar 0,3 ml Adrenalin 1 mg/ml. Då 
vet läkaren att sjukskötaren har uppfattat rätt, och risken att patienten får fel dos är 
mindre. Ifall sjukskötaren däremot bara säger: Okej, så kan läkaren inte vara säker på att 
sjukskötaren har uppfattat rätt. (WHO 2009:235) 
6.1.2. Crisis Resource Management 
70 % av misstagen sker som tidigare noterats på grund av brister i den icke-tekniska 
färdigheten. För att förbättra detta kan man använda sig av metoden CRM (Crisis 
Resource Management). CRM introducerades först inom luftfarten och har senare visat 
sig vara effektiv också på många andra områden, t.ex. inom industrin. Genom att 
använda CRM inom vården siktar man på att koordinera, tillvarata och använda sig av 
alla tillgängliga resurser för att optimera patientsäkerheten och slutresultatet. Till 
resurserna hör alla som är involverade, men dit hör också allas kunskap, förmågor och 
attityder. Man får dock inte glömma deltagarnas begränsningar. Principen är att de 
metoder som kan användas för att lösa akuta kriser också kan användas för att undvika 
kriserna i första hand. Tanken med CRM är att man skall upptäcka kriserna i ett så tidigt 
skede som möjligt och kunna minimera de negativa konsekvenserna av de misstag som 
redan har skett. (Rall & Dieckmann 2005:107) 
  
CRM är uppdelat i 15 olika nyckelpunkter, som man skall fokusera sin uppmärksamhet 
på för att kunna förbättra patientsäkerheten. Dessa punkter är: 
1. Känn igen omgivningen 
2. Förutse och planera 
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3. Kalla på hjälp i tid 
4. Öva ledarskap och samarbete 
5. Fördela arbetsuppgifterna 
6. Mobilisera alla tillgängliga resurser 
7. Effektiv kommunikation 
8. Använd all tillgänglig information 
9. Förebygg och ta hand om återkommande problem 
10. Dubbelchecka 
11. Använd kognitiv hjälp 
12. Utvärdera situationen regelbundet 
13. Gott teamarbete 
14. Dela uppmärksamheten förståndigt 
15. Dynamisk prioritering 
 
Tidigare i texten har det konstaterats att kommunikationen är viktig för att upprätthålla 
god patientsäkerhet. Ett bra teamarbete förutsätter att alla vet vad som är på gång, vad 
man strävar till och vad som ännu skall göras. För att man skall kunna uppnå det krävs 
det att man har diskuterat igenom sådant i förväg, alltså att man har en god 
kommunikation. För att förbättra kommunikationen kan man använda sig av ”Close the 
Loop”-tekniken, vilket betyder att sluta cirkeln. Den som får en uppgift eller uppmaning 
upprepar vad han har hört, så att personen som gett uppgiften vet att budskapet har 
uppfattats korrekt. Här kommer fyra punkter som kan vara bra att tänka på: 
- Menat är inte sagt 
- Sagt är inte hört 
- Hört är inte förstått 
- Förstått är inte gjort 
Om man kommer ihåg dessa punkter kan man med hjälp av god kommunikation 
kontrollera att budskapet faktiskt har gått fram. (Rall & Dieckmann 2005:109) 
 
En annan av punkterna i CRM som kan vara bra att beskriva lite mera är punkt 10, 
dubbelcheckning eller crosschecking. Tanken med detta är att man dubbelcheckar det 
man tror sig komma ihåg. Det händer oss alla att vi någon gång kommer ihåg fel eller 
att vi läser en text lite fel vilket gör att vår uppfattning helt och hållet förändras. Ögonen 
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är ibland snabbare än hjärnan, vilket kan leda till missuppfattningar. Därför är det till 
exempel viktigt att dubbelchecka dosen på medicinen man tänker ge, så att man inte ger 
fel dos om man i misstag har läst fel på ampullen. (Rall & Dieckmann 2005:110) 
 
Då man har använt sig av CRM-metoden vid simuleringar har man kunnat konstatera att 
användningen av dessa punkter vid rutinarbete och speciellt under krissituationer kan 
leda till stora förbättringar. CRM används inte ännu i vårdutbildningen eller i den 
medicinska utbildningen. Däremot används den i luftfartsutbildningen och inom 
industrier där mänskliga misstag kan vara katastrofala, vilket antyder att den kunde vara 
till nytta också inom vården.(Rall & Dieckmann 2005:107-108) 
6.2. Simuleringsundervisning 
Tidigare i texten har nämnts att ett sätt att förbättra patientsäkerheten är att förbättra 
undervisningen. Det kunde ske genom patientsimulering där man kan öva de icke-
tekniska färdigheterna, t.ex. kommunikation. Det kan också vara bra att öva CRM i 
betydelsen Crew Resource Management, som handlar om att lära sig teamarbete. 
(Müller 2007:138) 
 
I boken Experiential Learning beskriver Kolb “the Lewinan Model of Action Research 
and Laboratory Training”. Denna övningsmetod är uppdelad i fyra faser. Den första 
fasen är en konkret övningssituation. Den utgör sedan grunden för observation och 
reflektion av situationen, vilket ger upphov till en teori. Teorin ger en ny slutsats eller 
hypotes om hur man kunde ha gjort situationen på ett annat sätt. Till slut gör man en ny 
övning där man testar sin hypotes. (Kolb 1984:21) 
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Figur 3. Lewins modell för inlärning.(Kolb 1984:21) 
 
Det finns speciellt två nyttiga aspekter med denna undervisningsmetod. Den första är 
den konkreta ”här och nu” -aspekten. Kolb skriver: 
 
Omedelbar personlig erfarenhet är en brännpunkt för lärande. Det ger liv, textur och en 
subjektiv, personlig innebörd åt abstrakta begrepp. Samtidigt skapas en konkret och allmänt 
delad referenspunkt för att testa konsekvenserna och giltigheten av idéer som skapats under 
inlärningsprocessen. När människor delar en upplevelse kan de utforska den fullt ut, både 
konkret och abstrakt. (Kolb 1984:21) 
 
 
Den andra aspekten är att man lär sig att ge feedback. Lewin menar att ineffektivitet 
både på det personliga planet och inom organisationen beror på bristen på regelbunden 
feedback. Tanken med denna undervisningsmetod är att göra undervisningsprocessen 
effektiv och målinriktad.(Kolb 1984:21-22) 
 
Denna undervisningsmetod motsvarar i stort sett det sätt som vi gör simuleringar på i 
Arcada. Det är fråga om en sorts laboratorieundervisning. De två aspekterna utgör också 
en viktig del av simuleringen. Simuleringsprocessen fungerar likadant då man först 
simulerar och sedan går igenom det som har hänt och funderar på vad man skall tänka 
på till nästa gång. Att övningen blir mera verklighetstrogen gör undervisning bättre. 
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7. ARCADA PATIENT SAFETY AND LEARNING CENTER 
APSLC (Arcada Patient Safety and Learning Center eller PatientSäkerhets- och 
LäroCentret) är Arcadas simuleringscenter. Målsättningen med centret är framför allt att 
utbilda olika kategorier av personal för hälso- och sjukvårdsbranchen.  Det man främst 
lägger fokus på i undervisningen är patientsäkerhet via det tekniska och det icke-
tekniska kunnandet. (APSLC) 
 
Man försöker i simuleringscentret åstadkomma en aktiv process där alla genom 
reflektion bearbetar kunskapen. Man strävar till en helhet där både teori och praktik 
förenas på ett bra sätt. Undervisningen erbjuds i form av teori, skillstation-övningar och 
fullskaliga simuleringar. Det finns tre simulatorer. ”Miljöerna simulatorerna erbjuder 
ger en möjlighet att tryggt och mångsidigt öva vård- och medicinska kunskaper, 
teknologiska färdigheter samt ledarskap och teamarbete” (APSLC). Simulering är en 
oersättlig pedagogisk metod eftersom den ständigt bygger broar mellan teori och 
praktik. (APSLC) 
 
 
Figur 4. APSLC:s simuleringsmetod 
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8. PRODUKTUTVECKLING 
I detta kapitel beskrivs planeringen och skapandet av produkten. 
8.1. Planering 
Produkten som utgör en del av mitt slutarbete är en virtuell medicinväska som man 
kommer att kunna använda i APSLC:s simuleringscenter. Vid behov kommer den även 
att kunna användas vid andra tillfällen.  
 
Då man öppnar dataprogrammet som utgör produkten kommer man att se en 
medicinväska som öppnas. Därefter kommer man att kunna se en del av medicinerna 
och kan välja den medicin som man vill använda. Den medicin som man klickar på 
kommer att dyka upp som en bild så att man kan se hur medicinförpackningen ser ut. 
Då man är klar med den medicinen kan man stänga bilden och välja en ny medicin 
bland dem som syns i väskan. De övriga medicinerna som inte direkt syns i väskan kan 
man söka i ett litet svart fodral i den stora medicinväskan. När man har använt de 
mediciner som man har behövt till simuleringen är det bara att stänga av programet. 
 
Bilderna av en del ampuller är ganska små och har liten text, men eftersom de i 
verkligheten också är små och texten svår att se så gör jag det inte lättare nu.  
 
Det första steget i utvecklandet av produkten är att veta vilka mediciner som bör vara 
med i medicinväskan. Jag planerade att fotografera medicinerna som Östra Nylands 
räddningsverk använder på vårdnivå och komplettera med de mediciner som används på 
grundnivå. För att kunna se vilka mediciner som används på andra ambulanser tänkte 
jag jämföra med en medicinlista från Mellersta Nylands räddningsverk.  
 
Till den virtuella väskan planerade jag också att foga en kort videofilm där man ser 
väskan öppnas. Jag tänkte filma en väska som används i bilen på vårdnivå, eftersom 
man ser medicinerna bra i den väskan.  
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8.2. Genomförande 
Jag började med att skaffa listan över mediciner som skulle fotograferas. Jag fick en 
lista från Östra Nylands räddningsverk och bad om medicinlistan från Mellersta 
Nylands räddningsverk. Jag hann inte få listan från Mellersta Nylands räddningsverk 
förrän jag skulle fotografera. Den lista som jag fick från Östra Nylands räddningsverk 
var dock så bra att det inte borde vara något problem. Totalt fick jag en lista med 49 
mediciner att fotografera. En förteckning över de 45 mediciner, som jag slutligen valt 
att använda i medicinväskan finns som bilaga nr 2.  
 
Efter fotograferingen utförde jag en liten bildeditering. Min kurskamrat Daniel hjälpte 
mig sedan med programmeringen så att det blev ett fungerade program som man kan 
använda på en dator i simuleringscentret. Programmet kommer man att kunna spela upp 
i en flash-spelare eller via en webbläsare.  
9. DISKUSSION 
Examensarbetet utgjordes av ett utvecklingsarbete som gick ut på att göra en virtuell 
medicinväska åt APSLC. Syftet med utvecklingsarbetet var att visualisera och 
konkretisera användningen av mediciner under övningar i simuleringscentret i Arcada. 
Tanken var att studerande med hjälp av denna produkt skall bli vana att använda 
mediciner i den prehospitala vården i syftet att öka patientsäkerheten inom 
läkemedelshanteringen.  
 
Genomgången av tidigare forskning visade att det inte har forskats så mycket om 
patientsäkerhet och läkemedelshantering inom den prehospitala vården.  En 
undersökning gällande läkemedelshantering lämpade sig för arbetet. I den forskningen 
konstaterades att det nog sker medicinska misstag och att de vanligaste misstagen är 
relaterade till dosering av mediciner, men även att protokollrelaterade misstag och 
misstag som rör sättet att ge medicinen på kan förekomma (Vilke 2006:457-462). En 
undersökning fanns gällande patientsäkerhet. Resultatet av den undersökningen visade 
att det finns många organisationer som arbetar med frågor om patientsäkerhet inom 
förstavården och att det finns mycket man kan lära av dem, men att det också finns 
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omfattande problem där man måste göra beslut inom sjukhusdistrikten och på nationell 
nivå (Vilke 2006:457-462). En sökning om patientsäkerhet inom akutvårdsmottagningar 
gjordes för att få lite bredare bas om tidigare forskningar. En undersökning som passade 
bra till arbetet handlade om teamarbete och patientsäkerhet i högriskområden. 
Undersökningen visade att sjukskötarna kan behöva mera övning i teamarbete och 
bättre förståelse för teamledarens roll. Det kan förbättra patientsäkerheten. (Kaissi 
2003:211-218) 
 
I den teoretiska bakgrunden framkom att av alla patienter som söker sig till 
akutvårdsmottagningar världen över utsätts ca 10 % för något slags vårdmisstag och 1 
% för grava vårdmisstag (Kinnunen & Peltomaa 2009:29).  Alla gör fel och det första 
man skall göra är att erkänna att alla kan göra fel ibland. För att komma åt problemet 
gäller det att inte skuldbelägga den som gjort ett misstag utan att försöka ändra på 
arbetsrutinerna så att man kan förhindra att misstagen upprepas. Ca 70 % av misstagen 
beror på brister i den icke-tekniska färdigheten. ”Med icke-tekniska färdigheter menas 
ledarskap, teamarbete, beslutsfattning och situationsmedvetenhet där en bra 
kommunikation är en grundpelare.” (Nyström 2010:14-16) 
 
Med hjälp av gott teamarbete kan man förbättra patientsäkerheten. Därför är det bra om 
man redan under utbildningen lär sig teamarbete. Då är man redan från början av 
arbetskarriären van att jobba i team. I teamet skall man också inkludera patienten, så att 
han/hon blir delaktig i vården. CRM (Crisis Resource Management) har också delvis 
med teamarbete att göra. Med CRM kan man koordinera, tillvarata och använda sig av 
alla tillgängliga resurser för att optimera patientsäkerheten och slutresultatet. Tanken 
med CRM är att man skall upptäcka kriserna i ett så tidigt skede som möjligt och kunna 
minimera de negativa konsekvenserna av de misstag som redan har skett. I mitt arbete 
har speciellt två aspekter av CRM varit viktiga. Dessa två är effektiv kommunikation 
och att utföra dubbelcheckning. (Jennie Chin Hansen 2010:2-3, Rall & Dieckmann 
2005:107-112) 
 
De flesta misstagen i vården sker inom läkemedelshanteringen. De vanligaste orsakerna 
till medicinska misstag är fel i ordinationen, såsom fel dos, okänd allergi, mediciners 
interaktion med andra mediciner och otydligt skrivna recept. Det har också visat sig att 
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misstag oftast händer i brådskande situationer och på avdelningar där brådska är vanlig. 
För att undvika misstag är det viktigt att all personal som är involverad i användningen 
av mediciner inser att de har ett ansvar för att minimera misstagen. En annan viktig sak 
är god kommunikation. Det kan man åstadkomma med hjälp av ”Close the Loop”, 
vilket betyder att man upprepar det någon säger så att den andra vet att man har 
uppfattat rätt. (WHO 2008:3-15, Pasternack 2006:2463, WHO 2009:229-235) 
 
Ett bra sätt att öva de icke-tekniska färdigheterna är patientsimulering. Genom 
simulering har man möjlighet att öva i en realistisk miljö, samt att efter simuleringen få 
direkt feedback och förslag på hur man skall göra nästa gång. Ineffektivitet både på det 
personliga planet och inom organisationen beror ofta på bristen på regelbunden 
feedback. (Müller 2007:138, Kolb 1984:21-22) 
 
Med hjälp av den virtuella medicinväskan som utgör en del av mitt slutarbete kan 
användningen av mediciner under övningar i simuleringscentret visualiseras och 
konkretiseras på ett annat sätt än tidigare. Hur detta lyckas i praktiken kan man inte veta 
med säkerhet innan produkten är tagen i bruk och har blivit testad ordentligt. Eftersom 
det inte har gått någon kurs där man kunnat testa denna produkt har det inte gått få 
någon utvärdering. Det finns därför ett behov av utvärdering och eventuella 
förbättringar av produkten i framtiden. Förhoppningsvis kan detta utvecklingsarbete 
vara är en början till skapandet av liknande hjälpmedel för att förbättra simuleringarna i 
Arcada och i andra skolor. 
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BILAGOR  
 
 
Bilaga 1. ANTS grupper och färdigheter gällande ej-tekniska färdigheterna.  
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Bilaga 2.  
 
Morphin 20 mg/ml 
Rapifen 0,5 mg/ml 
Adenocor 3 mg/ml 
Aspegic 0,5 g  
Atropin 1 mg/ml 
Cordarone 50 mg/ml 
Cyanokit 5g 
Dehydrobenzperidol 2,5 mg/ml 
Diapam 5 mg 
Dopamin 40 mg/ml 
Theophyllin 20 mg/ml 
Furesis 10 mg/ml 
Klexane 100 mg/ml 
Flumazenil 0,1 mg/ml 
Lidocard 20 mg/ml 
Metalyse 10000 IU 
Midazolam 1 mg/ml 
Midazolam 5 mg/ml 
Naloxon 0,4 mg/ml 
Nitro 5 mg/ml 
Primperan 5 mg/ml 
Plavix 300 mg 
Seloken1 mg/ml 
Serenase 5 mg/ml 
Solu-Cortef 250 mg 
Stesolid 5 mg/ml 
Ativan 4 mg/ml 
Adrenalin 0,1 mg/ml 
Adrenalin 1 mg/ml 
Glukagon 1 mg/ml 
Adrenalin epipen jr 0,15 mg/ml 
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Adrenalin epipen 0,3 mg/ml 
ASA 500 mg 
Atrodual 
Dinit 1,25 mg/dos 
Burana 400 mg 
Panadol 250 mg (suppo) 
Panadol 500 mg (suppo)    
Panadol  1 g (suppo)   
Pulmicort 0,5 mg/ml 
Voluven 60 mg/ml 500ml        
Glucosteril 100 mg/ml 100ml 
Natriumklorid 9 mg/ml 100ml  
Natriumbicarbonat 75 mg/ml 100ml 
Carbomix 50 g 
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Bilaga 3. Exempel på bilder från produkten 
 
 
